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TITRES HOSPITALIERS ET UNIVERSITAIRES 


Docteur en Médecine, Toulouse, 1919. 

Chef de Clinique neuro-psychiâtrique, 1919. 

Chef de Travaux pratiques de Médecine légale, 1925. 

Admissible (deuxième degré) au Concours de l’Agrégation de Médecine, 
section Médecine Générale, 1923. 

Professeur agrégé à la Faculté dé Toulouse, décembre 1926. 


ENSEIGNEMENT 


Conférences à la Clinique neuro-psychiâtrique, 1920-1925. 

Chargé d’un Cours de Pathologie Interne, à la Faculté, 1925-1926. 

Chargé du Cours de Pathologie Expérimentale, à la Faculté, 1926-1930. 
Conférences de Médecine légale (Certificat de Médecine légale et de 
Psychiatrie de l’Université), 1929-1930. 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 
d'après leur ordre chronologique 


1914 

A propos d’un cas de méningite cérébro-spinale à para-raéningocoques. 
Soc. Méd. Hôpit., Paris, 28 mai. 

Méningite tuberculeuse et méningococcique associées. Avec MM. Loubet 
et Auban, Arch. Malad. Enfants, juin. 

Tuberculose pulmonaire et homogénéisation des crachats. Soc. Méd., 
Toulouse, juillet. 

A propos d'un cas de méningococcémie. Toulome-Uédical, 1” août. 

1919 

Alexine et leucocytes. Thèse doctorat. (Prix de Thèse). 

. 1920 

Auto-vaccinothérapie de l’uréthrite chronique. Touloase-Mèd. 15 juillet. 
La Réaction de B.-W. dans les transsudais, chez les syphilitiques. Anna¬ 
les Dermat. et Syphil., octobre. 

Ostéomyélite aiguë et vaccinothérapie. Avec MM. Miginiac et Dore. Soc. 
Anat. Clin., Toulouse, 20 novembre. 

1921 

La syphilis conjugale neurotrope ignorée. Avec M. Cestan. Toulome- 
Uédical, mai. 

La syphilis latente conjugale du névraxe. Avec 
KÈS. Bull. Acad. Médecine, 26 juillet. 


MM. Cestan et Stiu 



mique avec polynucléose rachidienne. Avec M. Roques, Annales de 
Médecine, juillet. 


1922 











THÈSES INSPIRÉES et RENFERMANT 
des DOCUMENTS PERSONNELS 

1919- 1920 

Barthas. — La méningite tuberculeuse et méningococcique associées. 
Philippon. — L’altération cadavérique des éléments cellulaires. 
Pelletier. Hémorragies surrénales. 

Hubert. — Le dosage pondéral de l’urée. 

Dore. — Contribution à l’étude de l’auto-vaccinothérapie. 

1920- 1921 

Lestrade. — Contribution à l’étude étiologique de l’épilepsie : Rôle de 
la syphilis. 

Dat. — Les réactions de l’hyperglobulinose dans le Liquide C.-R. 

1921- 1922 

PÉRÈS. — La réaction du benjoin colloïdal. 

Aubertot. — Les réactions méningées aseptiques. 

Bert. — Angines pseudo-membraneuses pneumococciques. 

1924- 1925 

Bellecokrt. — L’injection d’air dans les espaces sous-arachnoïdiens. 

1925- 1926 

Laborde. — Recherches sur la physiologie des plexus choroïdes et de 
la lepto-méninge. 

Maurel. — Les paraplégies syphilitiques de l’enfant. 




Bonhomme. — Les polgnévraxites syphilitiques. 

Lapeyre. — La pneiimorachie dans les compressions de la moelle. 

1926- 1927 

Lajugie. — Le syndrome humoral de la méningite tuberculeuse, ano- 

Gradel. — Contribution à la syphilis des noyaux centraux. 

1927- 1928 

Bacou. — Accidents encéphalo-méningés de l’acétonémie. 

Mériel (P,). — La glgcorachie. 

Bougé. — Le hoquet urémique. 

Galy-Gasparrou. — Les glycosuries gravidiques. 

Aujaleu. — Les scléroses en plaques aiguës. 

1928- 1929 

Poisson. — Le lipiodol. 

Baisseï. — Fausses localisations tubéro-hypophgsaires dues à l’hyper- 
SOREL (B.). — Contribution à l’étude du Liquide Céphalo-Rachidien. 


Ducourneau. — Etudes cliniques et expérimentales sur l’acide carbo¬ 
nique. 

Combes. — Sur le traitement des syndromes neuro-anémiques. 

Vidai.. — Démence précoce et armée, étude médico-légale. 

Lapasseï. — Le syndrome pâleur hyperthermie. Etude clinique et expé¬ 
rimentale. 



TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


PREMIÈRE PARTIE 


Etudes Expérimentales et Cliniques 
sur la Physio-Pathologie Ventricule-Méningée 
et le Liquide Céphalo-Rachidien 


La découverte d’une eau limpide baignant les centres nerveux, remplissant les 
cavités cérébrales, eut un grand retentissement parce que ce liquide apparut 
d’emblée comme une « essence plus subtile que le sang, nourricière et protectri¬ 
ce. » Cette vieille définition renferme aujourd’hui encore tous les éléments d’un 
problème loin d’être résolu : 

Certains voient dans cette tumeur dialysée un milieu nourricier pour les cel¬ 
lules nerveuses qui, par conséquent, pénètre intimement dans le parenchyme, 
lui apporte des éléments nutritifs choisis et se charge de produits d’excrétion 
ou d’élaboration. D’autres auteurs considèrent au contraire le liquide C.-R. 
comme un simple élément de soutien, une « charpente liquide » (Bard), péné¬ 
trant le tissu nerveux par les espaces péri-vasculaires, constituant des coussins 
d’eau protecteurs. On voit combien ces deux conceptions diffèrent à tous égards; 
l’une et l’autre trouvent des défenseurs et la question est d’importance, puisque le 
problème de la thérapeutique intra-méningo-ventriculaire lui est lié intimement. 

Par ailleurs, la pratique de la ponction lombaire s’est très rapidement géné¬ 
ralisée; elle donne à chaque instant un droit de regard sur les espaces sbus-arach- 
noïdiens, elle décèle les réactions méningées latentes, isolées, ou accompagnant 
les affections du parenchyme; elle a permis une connaissance approfondie et 
souvent un traitement rationnel des méningites à forte expression clinique. La 
neuro-chirurgie, enfin, a bénéficié considérablement des données physiologiques 

(1) Nous ne ferons mention dans cet exposé que de nos travaux neurologiques. 










































DEUXIÈME PARTIE 


Eludes Anatomo-Cliniques 


Etudes sur la syphilis nerveuse 

Par la fréquence, la diversité et l’importance de ses manifestations, à cause 
de sa pathogénie bien souvent mystérieuse, de sa ténacité, de sa malignité même, 
la syphilis du système nerveux constitue toujours le sujet d’étude le plus vaste et 
le plus passionnant. 

Nous avons tenté de préciser quelques-uns des éléments de diagnostic, ainsi 
que leur valeur séméiologique, puis nous avons appliqué ces données à l’étude de 
quelques formes cliniques particulièrement intéressantes de la syphilis du sys¬ 
tème nerveux. 

Réaction du benjoin colloïdal 

Nous avons étudié en 1922, avec M. Cestan, et nous pratiquons toujours 
l’excellente réaction du benjoin colloïdal de MM. Guillain, Guy-Laroche et 
Lechelle; d’après notre statistique de 1.400 cas, elle n’est pas spécifique de la 
syphilis nerveuse, même quand la floculation est rapide et complète. Nous avons 
observé la précipitation du colloïde dans la zone syphilitique au cours des polio¬ 
myélites à la phase aiguë, des méningites purulentes, de la sclérose en plaques, 
des tumeurs cérébrales, des réactions méningées aseptiques, bref, dès que le 
taux de l’albumine dépasse 4 gr. par litre. En pratique, cette réaction ne per¬ 
met donc pas de remplacer celle de B. W. Elle est cependant très précieuse en 
dehors des états fébriles et des fortes hyperalbuminoses. Chez les syphilitiques, 
elle a un intérêt majeur pour trois raisons ; elle contrôle la réaction de B. W. 
beaucoup plus entachée de causes d’erreur; elle peut être plus sensible que 
cette réaction; et surtout, mieux qu’elle, elle donne des indications sur l’évolu¬ 
tion de la maladie. Réactions du benjoin colloïdal et de B. W. sont inséparables 
parce qu’elles se complètent admirablement. 























































de néoplasies juxta-médullaires très longtemps indolentes, de nature angioma¬ 
teuse ou gliomalo-kystique, partieulièrement molles et plastiques. Mais ces earac- 
tcres anatomo-microscopiques ne nous paraissent pas suffisants pour conditionner 
l’indolence: les cas de Gendron, d’EcAZ-MoMZ, Bïng et Bircher, P. vanGEHUCH- 
TEN le montrent bien. 

.jE2|I!^)u«:paraît, après lecture de nombreuses observations, qu’un facteur im¬ 
portant douleurs radiculaires est, avant toiit, constitué par la nature bistolo- 
gique^df^laitumeur: le type sarcomateux est toujotirs borriblement douloureux, 
même .^ü^nf^il s agit de sarcomes mou« trè-^^culaires qui, d’ailleurs, infil¬ 
trent les racines’et dissocient les fascifcules-nw^eux ; par contre, les neuroglio¬ 
mes vrais, nés du tissu nerveux radiculaire ^eme sont infiniment mieux tolé- 




BÉRiee, à ce propos-Hc^^iFte le^ ^ ^ l’un néoplasme d’un nerf radiculaire 
cervical « qui s’était étranglcA^itém'éiuaans le trou de conjugaison avant de 
pousser un prolongement intrarachidien, et malgré cette condition, éminemment 
propre à provoquer des Couleurs, le malade n’avait pour ainsi dire jamais souf¬ 
fert ». 


Les algies sont provoquées presque à coup sûr si les racines sont étirées et 
laminées; et nous pensons que cette élongation avec ou sans aplatissement cons¬ 
titue un facteur de premier ordre dans l’apparition d’algies. Les tumeurs qui 
cravatent les racines, qui peu à peu les étirent, et qui tiraillent celles-ci, sont 
mal supportées, et on s’en rend bien compte quand on les mobilise en les percu¬ 
tant par la pneumorachie ou injection d’air intrarachidien. Dans l’observation 
jiersonnelle que nous rapportons, la tumeur était tout à fait immobile; la pneu- 
moracbie ne parvenait nullement à la percuter, et il n’y avait pas de douleur en 
éclair, de symptôme-signal, comme dans les néoplasmes mobiles appendus aux 
racines, dont nous parlions tout à l’heure. Cette immobilité nous paraît avoir 
été le facteur d’indolence le plus important. 


Une deuxième pathogénie de l’indolence au cours du développement des 
tumeurs juxta-médullaires est certaine: qu’une lésion réalise une dégénéres¬ 
cence des faiseeaux antéro-latéraux et une cordotomie spontanée libératrice fait 
disparaître les douleurs. Dans quelques cas, c’est une lésion intra-médullaire, 
d’ordre ischémique, située au-dessus de la tumeur, qui réalise la cordotomie 
(nous en avons plus haut signalé un cas personnel). 


Le diagnostic des tumeurs indolentes est particulièrement difficile et est, le 
plus souvent, tardif- Le malade se présente avec une paraplégie sensitivo-motrice, 
mais la ponction lombaire montre dans presque tous les cas qu’il y a blocage. 
























iagnostic plus précoce (fig. 30). 
)bile, ce qui déterminait les doi 
de l’endotliéliono ii.iilin<iidi< i 








TROISIÈME PARTIE 


ÉTUDES EXPÉRIMENTALES 

sur la Circulalion Cérébrale 


L’étude de la circulation cérébrale a toujours passionné les physiologistes. 
Claude Bernard, Brown-Sequard et François Franck, en particulier en ont saisi 
d’emblée l’énorme importance : en efïet, la circulation du sang dans le tissu ner¬ 
veux ne règle-t-elle pas la nutrition et l’harmonie vitale d’éléments extrêmement 































ont compris l’importance d’un travail déji 
Leiden (1866), qui observèrent les vaisj 


n de Donders (1859) et de celui de 
méningo-corticaux à travers un 







































































































QUATRIÈME PARTIE 


Travaux Neurologiques Divers 

Recherches expérimentales sur le syndrome mort avec hyperthermie et 
pâleur chez le nourrisson opéré. 

Les vertiges (revue critique). 

Le traitement de l’hypertension intracrânienne par les solutions hyper¬ 
thermiques (recherches expérimentales, applications cliniques) et par les 
différentes craniectomies décompressives. 

Etudes expérimentales et cliniques sur l’acide carbonique. 

Sur un cas de tumeur cérébrale avec troubles mentaux; vol pathologique. 

Sur le diagnostic étiologique des délires chroniques. 

A propos des délires d’interprétation. 

Les différents types de démence dans l’encéphalite épid^ique. 

Les déments précoces dans le milieu militaire. 
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